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Juvenil ‹diyopatik Artrit Sa¤alt›m›nda Metotroksat’a Ba¤l› Nodül Geliflimi

Murat H›zarc›o¤lu, Ertan Kayserili, Pamir Gülez, Yasin Bulut, ‹brahim Güler
Dr.Behçet Uz Çocuk Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

Juvenil ‹diopatik Artrit (J‹A) tan›s› ile izlenen ve yaklafl›k bir y›ld›r metotroksat’la birlikte NSA‹D sa¤alt›m› alan befl yafl›ndaki k›z hastam›z hastanemiz 
romatoloji poliklini¤ine vücudunun çeflitli yerlerinde alt› adet flifllik geliflmesi yak›nmas› ile baflvurdu.
Büyük eklemlerin ektansör yüzlerinde yaklafl›k 10x17 mm büyüklükteki bu nodüllerin yap›lan laboratuar tetkikleri ve biyopsi sonucunda romatoid nodül 
oldu¤u görüldü. J‹A’li olgular›n sa¤alt›m› s›ras›nda nadir de olsa nodül geliflimi görülmektedir.
Olgunun literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›larak sunulmas› uygun görüldü. 
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Periyodik Atefl, Aftöz Stomatit, Farenjit ve Adenit Sendromlu 
Olgular›m›z›n Klinik ve Laboratuar Özellikleri

Murat H›zarc›o¤lu, Suna Asilsoy, Ertan Kayserili, Pamir Gülez, Hurflit Apa, Gülcihan Demir 
Dr. Behçet Uz Çocuk Sa¤l›¤› ve Cerrahisi Araflt›rma ve E¤itim Hastanesi, ‹zmir 

PFAPA sendromu (Periyodik atefl, aftöz stomatit, farenjit, servikal lenfadenopati) periyodik atefl, aftöz stomatit, farenjit ve servikal adenopati ile karakte-
rize bir klinik tablodur. Spesifik tan› koyduran laboratuar bulgular› yoktur.

Amaç: PFAPA sendromu tan›s› alan olgular›m›z›n klinik, laboratuar bulgular› ve tedavisini de¤erlendirmek. 
Sonuçlar: Yafllar› 24-60 ay aras›nda olan 8’i erkek 11 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n yak›nmalar›n›n bafllama yafl› 8-36 ay olup, 3-6 hafta ara ile 3-6 gün
süren periyodik ateflle birlikte en s›k gözlenen bulgular farenjit (100%), servikal lenfadenopati (90%), aftöz stomatit (81.8%) ve eksüdatif tonsillit (45.45%)
olarak saptand›. Yedi olguda ebeveynlerden birinde tekrarlayan tonsillit ataklar› vard›. Hastalar›n hepsinde 1-2mg/kg oral steroid ile 2-8 saat içerisinde
atefl terleyerek düfltü, sonraki ata¤a kadar tekrar yükselmedi. Laboratuar incelemelerinde beyaz küre13035±1459/mm3 (11000-15890/mm3) CRP pozitif erit-
rosit sedimantasyon h›z› 32±10mm/h (21-62mm/h), 2 olguda MEFV heterozigot saptand›. Bo¤az kültürlerinde üreme olmad›. Olgular›n ilk steroid tedavi-
sinden sonra atak aralar› bir miktar uzamakla birlikte tamamen düzelme olmad›. ‹ki olguya adenotonsillektomi yap›ld›.
Düzenli aral›klarla tekrarlayan atefl ve tonsillofarenjit yak›nmas›yla getirilen hastalarda iyi bir öykü, fizik muayene bulgular› ve izlem ile PFAPA tan›s› ko-
layl›kla konulabilir. Bu tür olgularda erken tan› gereksiz antibiyotik kullan›m›n› önlemede etkili olacakt›r.
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Ailevi Akdeniz Ateflli Olgular›m›zda Birliktelik Gösteren Di¤er Patolojiler

Murat H›zarc›o¤lu, Hurflit Apa, Betül Büyüktiryaki, Kubilay Ar
Dr. Behçet Uz Çocuk Sa¤l›¤› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹zmir 

Ailesel Akdeniz Atefli seyri esnas›nda birlikte çeflitli klinik ve laboratuvar patolojiler görülebilmektedir. Yay›nlarda belirtilen bu durumun bizim hastalar›-
m›zda görülme s›kl›¤›n› saptamak amac› ile bu çal›flmay› planlad›k.
Hastanemiz romatoloji poliklini¤inde izledi¤imiz ailesel akdeniz ateflli olgular›m›zda izlem esnas›nda araflt›rd›¤›m›z ek patolojiler içerisinde ilk üç s›rada
konstipasyon, ürüner enfeksiyon ve anemi al›yordu. Ayr›ca benzer klinik bulgular veren kolelitiazis, Behçet hastal›¤› juvenil idiopatik artrit ve inflamatu-
ar barsak hastal›¤› birliteli¤i de dikkati çekiyordu.
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